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rewidmet 


Verfasser. 


Angeregt  durch  die  Erfolge,  welche  Schede  (Ham- 
burg) mit  der  Heilung  von  Wunden  unter  dem  feuch- 
ten Blutschorf  auf  dem  15.  Chirurgencongress  in 
Berlin  beschrieb *),  wurde  von  Herrn  Geheimrath 
Hagedorn  am  Magdeburger  Stadtkrankenhaus  an  pas- 
senden Fällen  die  Heilung  unter  dem  feuchten  Blut- 
schorf versucht.  —  Mein  verehrter  Chef  hat  mir 
gütigst  einen  Bericht  über  diese  Fälle  gestattet,  wo- 
für ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  tiefgefühltesten 
Dank  ausspreche.  —  In  der  Discussion2),  die  sich 
-an  den  Schede'schen  Vortrag  anschloss,  bestätigte 
von  Volkmann  (Halle),  dass  die  Organisation  der 
Blutgerinnsel  in  vielen  Fällen  ausserordentlich  wichtig 
sei  und  bei  den  Höhlenwunden  das  gerinnende  Blut 
die  Kittsubstanz   bilde,    die   den   Defect   ausfülle.     Er 


1)  cfr.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft   für  Chi- 
rurgie, XV.  Congress.    Berlin  1886,  II  pag.  62  etc. 

2)  cfr.  loco  eodem,  I  pag.  138. 
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berichtet    weiter,    dass    er    schon    vor    10    und   mehr 
Jahren  in  seinen   klinischen  Vorträgen    über    compli- 
cirte  Fracturen    auf    die   ausserordentliche  Bedeutung 
dieses    Processes    für    die  Heilung    der  Wunden    bei 
antiseptischer  Behandlung  hingewiesen  habe,    Er  habe 
bei  einer  Schussverletzung,  wo  die  Kugel  tief  in  den 
Kopf    der  Tibia    eingedrungen    war    und    wo    er   ein 
grosses,     tiefes    Loch    in    die    Tibia     hineinmeisseln 
musste,  um  die  Kugel  entfernen  zu  können,  das  Loch 
voll  Blut  laufen   lassen,    und  darüber    sei  die  Wunde 
per  primam  geheilt.    Er  habe  damals  selbst  bei  Bill- 
roth wenig  Glauben  gefunden.    Veröffentlicht  ist  dieser 
Heilungsprocess  in  den  „Beiträgen  zur  Chirurgie"  und 
darin  beschrieben,    wie    das    glänzend    schwarze    Ge- 
rinnsel 6 — 8  Tage  in  der  Wunde    liegen    bleibt    und 
dann    allmählich    von    den    Granulationen    aufgezehrt 
wird,  oder  wie  es  nach  und  nach  schrumpft  und  wie 
ein  feuchter  Schorf  auf  der  Wunde  liegen  bleibt,  bis 
sich  darunter  die  Uebernarbung  vollzogen  hat.    Volk- 
mann räth  schon  damals   auf  Grund   dieser  Beobach- 
tungen^ Blutgerinnsel   in  Knochen  spalten  unter   gege- 
benen Umständen  nicht  zu  entfernen.    Ferner  ist  der 
Process  beschrieben,    der  ja  keine  Transmutation  des 
Blutes  in  Gewebe,  sondern  nur  eine  allmähliche  Sub- 


stitution  bedeutet,  von  dem  Engländer  W.  Watson 
Cheyne3).  Als  ferneren  Beobachter  dieses  Heilungs- 
processes  müssen  wir  Hamilton4)  nennen,  der  die 
neugebildeten  Gefässe  nicht  für  Neubildungen,  sondern 
für  dislocirte  Gefässschlingen  hält,  die  durch  die 
treibende  Kraft  des  Herzens  dislocirt  seien,  nachdem 
der  hemmende  Einfluss  der  äusseren  Bedeckung  fort- 
gefallen sei. 

Diese  Erfahrungen  und  Beobachtungen  schienen 
dann  vergessen  zu  sein,  und  im  Allgemeinen  galt  die 
Regel,  dass  Blutgerinnsel  in  Buchten  und  Taschen 
einen  ausserordentlich  günstigen  Nährboden  für  faulige 
Zersetzungen  abgebe  und  in  allen  Fällen  zu  vermeiden 
sei.  Ohne  irgend  welchen  Widerspruch  zu  erfahren 
oder  auch  nur  erwarten  zu  dürfen5),  verlangte  v.  Berg- 
mann als  wichtigstes  Postulat  einer  guten  Antisepsis 
die  Sorge  für  die  Abwesenheit  und  den  Fortfall  einer 
zersetzungsfähigen  Flüssigkeit  in  Buchten  und  Höhlen. 


3)  Die  antiseptische  Chirurgie.  Deutsch  von  F.  Kammerer, 
Leipzig  1883  pag.  543. 

4)  T.  B.  Hamilton,  On  the  process  of  healing.  Journal  of 
Anatom,  and  Physiol.  Vol.  XIT1  1879  und  On  spongs  grafting. 
Edinb.  Med.  Journal  1881  November  pag.  385. 

5)  Bericht  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Eisenach. 


Yon  Bergmann  betonte,  dass  nur  eine  sorgfältige 
Blutstillung  Erfolge   in   der  Antisepsis   haben  könnte. 

Für  Schede  waren  die  Veranlassung  die  Heilung 
unter  dem  feuchten  Blutschorf  zu  studiren  und  an- 
zuwenden, einerseits  die  erprobte  Wirksamkeit  der 
permeablen  Kissen-Verbände,  andererseits  die  Erfah- 
rungen, die  er  bei  den  Phelps' sehen  Klumpfussopera- 
tionen  (offene  Durchschneidung  sämmtlicher  Weich- 
theile  auf  der  Innenseite  des  Fusses,  um  die  Spannung 
zu  eliminiren,  mit  nachfolgender  Tenotomie  der 
Achillessehne)  gemacht  hatte.  Er  beobachtete  näm- 
lich, dass  nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  die  2 — 3  cm 
klaffende  Wunde  unter  dem  feuchten  Blutschorf  ohne 
irgend  welche  Secretion  geheilt  sei.  Ja  sogar  —  wie 
er  in  dem  obengenannten  Bericht  mittheilt  —  dass 
die  Stümpfe  der  durchschnittenen  Sehnen  sich  richtig 
zusammengefunden  und  besonders  der  Flexor  digito- 
rum  communis  von  seiner  normalen  Wirkung  nichts 
eingebüsst  hatte. 

Folgende  Zusammenstellung  der  mit  der  Behand- 
lung von  Wunden  unter  dem  feuchten  Blutschorf  er- 
zielten Erfolge  giebt  dann  Schede  in  dem  schon 
mehrfach  erwähnten  Bericht: 

I.    Gelenkresectionen:  40  Fälle,  37  typische  Hei- 
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hingen,  lmal  geringe  Eiterung;  2  Todesfälle  an  Tuber- 
culose.  Yon  3  Recidiven  2  nach  Ausschabungen  aber- 
mals unter  Blutschorf  geheilt. 

II.  Resection  der  Thoraxwand:  1  Fall,  typische 
Heilung. 

III.  Ausmeisselung  von  tuberculösen  Knochen- 
heerden  mit  breiter  Eröffnung  von  relativ  gesunden 
Gelenken:   18  Fälle;  sämmtlich  typisch  verlaufen. 

IY.  Ausmeisselung  tuberculöser  Knochenheerde 
ausserhalb  der  Gelenke  und  vor  beginnender  Eiterung: 
13  Fälle;   12  typische  Heilungen,   lmal  Eiterung. 

V.  Ausmeisselung  tuberculöser  Knochenheerde 
ausserhalb  der  Gelenke,  die  bereits  zur  Eiterung  und 
zum  Aufbruch  geführt  hatten:  19  Fälle,  16  typische 
Heilungen,   3  Recidive. 

YI.  Exstirpationen  von  käsigen  Metacarpal-  und 
Metatarsalknochen :  26  Fälle,  23  typische  Heilungen, 
2  durch  folgende  Tamponade,    1  Recidiv. 

VII.  Keilosteotomie  an  der  Tibia:  1  Fall  typisch 
geheilt. 

VIII.  Complicirte  Fracturen  grosser  Röhren- 
knochen und  Pseudarthrosenonerationen:  6  Fälle; 
2  typische  Heilungen,  die  anderen  mit  geringer  erst 
später  eintretender  Eiterung. 
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IX.  Necrotomien:  29  Fälle,  fast  alle  typisch 
geheilt. 

X.  Knochenabscesse :  11  Fälle;  9  typische  Hei- 
lungen, 2  mal  Zerfall  des  Coagulums. 

XL  Phelps'sche  Klumpfussoperation :  15  Fälle, 
sämmtlich  geheilt. 

XII.  Offene  Durchschneidung  der  Weichtheile 
der  Kniekehle  bis  auf  die  Nerven  und  Grefässe  bei 
alten  Contracturen :  4  Fälle,  davon  einer  doppelseitig; 
geheilt. 

XIII.  4  offene  Durchschneidungen  des  Sterno- 
cleidomastoideus  bei  Torticollis:  Heilung  in  12  bis 
14  Tagen. 

XIY.  2  offene  Durchschneidungen  des  Latissimus 
dorsi  bei  Scoliose:  Heilung  in  2*/s  Wochen. 

XV.  Evidement  bei  fungösen  Sehnenscheiden- 
entzündungen: 10  Fälle,  8  typisch  geheilt,  2  Miss- 
erfolge. 

XYI.  Multiple  Sehnen-  und  Nervendurchschnei- 
dung: 6  Fälle;  typischer  Verlauf  mit  Erhaltung  aller 
Functionen  5  mal. 

XVII.  Weitere  Operationen  wie  Exstirpationen 
von  Tumoren,  Schleimbeuteln,  Bubonen,  Ungues  in- 
carnati,  Spaltung  und  Evidement   alter  starrwandiger 
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Haematome :  24  Fälle,  die  fast  ausnahmslos  in  21/9  bis 
3  Wochen  heilten. 

Schede  hat  demnach  229  Fälle  der  verschieden- 
sten Art  zusammengestellt  und  berichtet  199  typische 
Heilungen.  Wirklich  ein  Resultat,  das  nicht  allein 
durch  die  Zahl,  sondern  auch  durch  weitere  Vorzüge, 
wie  z.  B.  schnellere  Heilung  und  noch  andere,  zum 
Studium  und  Nachahmung  aufforderte. 

Complicirte  Gelenk-  und  Sehnenwunden,  von 
denen  ja  Schede  die  auffälligsten  und  besten  Resultate 
anführt,  wurden  von  Hagedorn  nicht  zum  Versuch 
herau  gezogen;  eine  kleine  Anzahl  sorgfältig  ausge- 
meisselter,  osteomyelitischer  Knochenhöhlen  und  eine 
complicirte  Unterschenkelfractur,  die  nach  der  von 
Schede  angegebenen  Weise  zur  Heilung  in  kurzer 
Zeit  gebracht  wurden,  werden  das  auf  dem  15.  Chi- 
rurgencongress  Gebrachte  reichlich  bestätigen. 

Die  Krankengeschichten  dieser  Fälle  werde  ich 
nach  einigen  kurzen  Worten  über  unseren  dabei  an- 
gewandten Operationsmodus,  Nachbehandlung  und 
Verbände  bringen. 

Nachdem  alle  Erfordernisse  einer  peinlichen  An- 
tisepsis in  Bezug  auf  Wunde  und  Umgebung  erfüllt 
sind,    wird    der  Esmarch'sche  Schlauch   angelegt  und 
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unter  permanenter  Irrigation  von  Sublimat  1  pro  mille 
operirt.  Es  wird  dann  jeder  Sequester  traumatischer 
oder  osteomyelitischer  Natur,  soweit  er  dem  suchen- 
den Auge  zugänglich  sein  kann,  entfernt.  Nun  wird 
die  Wundhöhle  etliche  Male  mit  Sublimat  von  dem 
genannten  Verhältniss  gereinigt  und  mit  Schwämmen 
gut  ausgetupft.  Dann  wird  zur  Naht  geschritten  und 
die  Hautränder  durch  Knopfnähte  oder  in  ganz  be- 
sonders dazu  geeigneten  Fällen  durch  die  fortlaufende 
Naht  vereinigt.  Nach  der  Bedeckung  der  Wunde 
mit  einem  Streifen  Protectiv-silk,  der  die  Ränder  nach 
jeder  Richtung  hin  ca.  2  cm  überragt,  wird  der  von 
uns  ausschliesslich  angewandte  Moos-Kissen- Verband 
angelegt  und  das  betreffende  Glied  mit  entsprechenden 
Schienen  ruhig  gestellt  und  nun  erst  der  Esmarch'sche 
Schlauch  gelöst.  In  einigen  Fällen  bringen  wir  das 
geschiente  Glied  in  einen  geringen  Grad  von  Sus- 
pension. Oft  mussten  wir  dann  am  folgenden  Tag 
oder  schon  einige  Stunden  post  operationem  die 
äusseren  Kissen  durchgeblutet  sehen.  Je  nun  nach 
dem  Grad  der  Durchblutung  wurde  dann  entweder 
ein  Kissen  nachgebunden,  oder  auch  die  äusseren 
Kissen,  ohne  mit  der  Wunde  selbst  in  Berührung  zu 
kommen,  gewechselt.    Traten  nun  keine  beunruhigen- 


den  Symptome,  wie  Fieber  etc.  ein  und  war  das  All- 
gemeinbefinden in  keiner  Weise  gestört,  so  liessen 
wir  den  beschriebenen  Verband  ohne  jegliche  Be- 
denken acht  Tage  liegen  und  fanden  dann  in  den 
gelungenen  Fällen  die  Wunde  in  schönster  Heilung. 
Die  Wundränder  sind  in  geringem  Grad  auseinander- 
gewichen, man  könnte  sie  fast  gedehnt  nennen,  und 
zwischen  denselben  sieht  man  einen  dunkelbraun- 
rothen  Granulationsstreifen.  Von  irgendwelcher  Se- 
cretion  war,  wie  Schede  angiebt,  nichts  zu  bemerken. 
In  der  Folgezeit  waren  dann  je  nach  Grösse  der 
Wunde  3 — 5  typische  Verbände  in  Zwischenräumen 
von  je  einer  Woche  nothwendig.  Im  besten  Fall 
konnte  der  3.  Verband  schon  ein  trockener  Sublimat- 
gazeverband sein,  und  in  späterer  Zeit  genügte  ein 
Borsalbenverband  mit  Watte  vollkommen.  Nach  4 
bis  5  Wochen  war  in  den  günstigen  Fällen  eine  gute 
und  dauernde  Heilung  erzielt.  In  der  Tiefe  ist  eine 
gute  Consolidation  eingetreten  und  die  Narbe  ist  fest 
und  widerstandsfähig;  über  einen  weiteren  Vorzug  der 
Narbe,  gegenüber  den  von  der  alten  Behandlungsweise 
herrührenden,  werde  ich  am  Schluss  noch  Gelegen- 
heit nehmen  zu  sprechen. 

Die  genaueren  Krankengeschichten  von  15  theils 
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gelungenen  Fällen,    theils   solchen,    die  nicht  das  ge- 
wünschte Resultat  hatten,  sind  folgende: 

1.  Otto  Besecke,  16  Jahre  alt,  Tapeziererlehr- 
ling aus  Magdeburg,  wurde  am  29.  August  1886  mit 
einer  acut  entstandenen  Osteomyelitis  des  rechten 
Humerus  aufgenommen.  Bei  der  Erweiterung  der 
alten  Incisionswunde  zeigte  sich  der  Humerus  theil- 
weis  schon  sequestrirt  und  es  wurde  die  Sequestro- 
tomie  vorgenommen.  Die  Wundhöhle  wurde  dann  in 
alter  Weise  mit  Jodoformgaze-Tamponade  und  wieder- 
holten Auskratzungen  zur  Heilung  gebracht.  Dieser 
Weg  nahm  fünf  Monate  in  Anspruch.  Kurze  Zeit 
darauf  zeigte  sich  ein  neuer  osteomyelitischer  Heerd 
im  rechten  Trochanter.  Es  wurde  dann  die  Sequestro- 
tomie  des  rechten  Femur  nach  den  oben  beschrie- 
benen Grundsätzen  ausgeführt.  Darauf  wurde  die 
ca.  6  cm  in  der  Längsrichtung  habende  Knochenhöhle 
voll  Blut  laufen  lassen  und  ein  protectiv-silk-Kissen- 
Yerband  mit  Yolkmann'scher  Schiene  angelegt.  Am 
folgenden  Tage  wurden  die  äusseren,  durchgebluteten 
Kissen  gewechselt.  Es  folgte  eine  geringe  Temperatur- 
steigerung, die  aber,  da  das  Allgemeinbefinden  sehr 
gut  blieb,  nicht  zum  weiteren  Verbandwechsel  auf- 
forderte.    Nach  acht  Tagen   lag   das  gewünschte  Re- 
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sultat  vor  unseren  Augen.  Der  weitere  Heilungs- 
verlauf war  ein  normaler,  so  dass  Patient  nach 
6  Wochen  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Im  Ver- 
gleich zu  der  Oberarmwunde  war  der  Narbenstreifen 
am  Oberschenkel  bei  weitem  nicht  so  tief  eingesunken. 
2.  Ludwig  Schütte,  22  Jahre  alt,  Schneider- 
geselle aus  Magdeburg,  wurde  am  7.  Februar  1887  in 
das  Krankenhaus  aufgenommen.  Im  Juni  und  Juli 
1886  war  er  anscheinend  an  einer  Osteomyelitis  des 
linken  Oberschenkels  erkrankt  und  mit  mehrfachen 
Incisionen  behandelt.  An  der  Stelle  der  früheren  In- 
cisionen  bestanden  heftige  Schmerzen  mit  Schwellung 
und  Temperatursteigerung.  Bei  der  Incision  zeigte 
sich  das  osteomyelitisch  verdickte  Periost  und  der 
sequestrirte  Knochen.  Durch  die  Entfernung  und 
Ausmeisselung  der  Sequester  wurde  eine  ca.  8  cm  lange 
Höhle  hergestellt.  Da  nun  der  Verdacht  vorliegen 
konnte,  dass  wir  nicht  bis  an  das  Ende  der  osteomye- 
litischen Affection  gekommen  wären,  wurde  folgender 
Weg  eingeschlagen.  Die  Höhle  wurde  mit  Jodo- 
formgaze tamponirt.  Nach  2  maligem  Verbandwechsel, 
also  nach  8  Tagen,  hatte  sich  die  Höhle  vollkommen 
gereinigt.  Die  Granulationen  wurden  nun  unter 
Esmarch    mit    dem    scharfen  Löffel    zum  Bluten    ge- 
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bracht  und  so  füllte  sich  die  Höhle  vollkommen  mit 
Blut.  Die  Wunde  wurde  dann  durch  nicht  zu  enge  Knopf- 
nähte geschlossen  und  der  typische  Verband  angelegt. 
Bei  diesem  Fall  hatten  wir  keinen  vorzeitigen  Ver- 
bandwechsel nöthig.  Nach  Verlauf  von  acht  Tagen 
zeigte  sich  der  schon  wiederholt  beschriebene  Status 
der  beginnenden  Heilung  ohne  Secret  und  ohne  Re- 
tention. Am  3.  Mai  (7  Wochen  post  operationem) 
wurde  Patient  mit  sehr  schön  geheilter,  fester  Narbe 
entlassen.  —  Vor  ca.  6  Wochen  hatte  ich  Gelegen- 
heit, denselben  Patienten  an  einem  leichten  Eczem 
zu  behandeln.  Die  geheilte  Wunde  zeigte  dieselbe 
gute  Beschaffenheit  wie  bei  seiner  vor  einigen  Monaten 
erfolgten  Entlassung. 

3.  August  Storbeck,  42  Jahre  alt,  Handelsmann 
aus  Magdeburg,  wurde  am  15.  Januar  1887  mit  einer 
seit  ca.  12  Jahren  bestehenden  Osteomyelitis  des 
rechten  Unterschenkels  aufgenommen.  Die  verschie- 
denen Fistelöffnungen  waren  und  wurden  auch  hier 
im  Krankenhaus  verschiedentlich  ausgekratzt,  jedoch 
kam  es  nie  zu  einer  definitiven  Heilung.  Am 
18.  April  wurde  unter  Esmarch' scher  Blutleere  die 
rechte  Tibia  weit  aufgemeisselt  und  die  in  der  Tiefe 
sich  findenden,    scheusslich  riechenden   Granulationen 
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mit  dem  scharfen  Löffel  nach  Kräften  entfernt,  bis 
die  Höhle  ein  vollkommen  gereinigtes  Aussehen  bot. 
Die  Haut  wurde  dann  durch  Knopfnähte  vereinigt 
und  die  Höhle  voll  Blut  laufen  lassen  und  der 
typische  Verband  angelegt.  Patient  litt  schon  lange 
an  Epilepsie,  die  Narcose  war  sehr  unruhig  und  von 
epileptoiden  Anfällen  begleitet  gewesen.  Diese  dauer- 
ten auch  nach  dem  Erwachen  fort  und  Patient  erlag 
denselben  am  2.  Tag.  Bei  der  Obduction  zeigte  sich 
ausser  einer  starken  Hyperämie  des  Gehirns  und  be- 
trächtlichem Oedem  der  unteren  Lungenlappen  eine 
massige  Stenose  der  Mitralis,  ferner  chronische  inter- 
stitielle Nephritis  und  Fettleber.  —  Das  überaus  gute 
Aussehen  der  Wunde  und  die  mit  fast  frisch  aus- 
sehenden Blutcoagulis  angefüllte  Knochenhöhle  lassen 
uns,  wenn  wir  auch  den  Erfolg  nicht  durch  die  Heilung 
controliren  können,  denselben  als  gelungen  bezeichnen. 
Obwohl  die  Section  10  Stunden  post  mortem  von  mir 
gemacht  wurde,  zeigten  die  Coagula  nicht  die  min- 
deste Neigung  zum  Zerfall  und  Zersetzung. 

4.  Der  Hausbursche  Hermann  Anderson,  18  Jahre 
alt,  aus  Magdeburg,  wurde  am  22.  März  1887  in  das 
Krankenhaus  aufgenommen.     Vor  2  Jahren  war  unter 

Fieber    der    rechte  Oberarm    angeschwollen,    und    es 
w.  2 
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sollte  damals  durch  Incision  eine  grosse  Menge  Eiter 
entleert  sein.     Seit  dieser  Zeit  bestanden  am  rechten 
Oberarm   Fisteln  7    die    abwechselnd    aufbrachen   und 
wieder   zuheilten.     Ferner    hatte    sich    im  Laufe    der 
Zeit  auch  das  rechte  Ellenbogengelenk   an  der  osteo- 
myelitischen   Affection    betheiligt.      Der    Arm    stand 
rechtwinklig ,    es  war  eine  vollkommene  Ankylose  zu 
Stande   gekommen.     Am  23.  März    wurde    unter  Es- 
march    die   Sequestrotomie    gemacht.      Der  Humerus 
musste  in  einer  Ausdehnung  von  2/3  seiner  Länge  auf- 
gemeisselt  werden,  das  Ellenbogen gelenk  jedoch  voll- 
kommen   intact   gelassen.      Die   Knoehenhöhle   wurde 
dann  gut  ausgekratzt  und  mit  Jodoformgaze  fest  tam- 
ponirt.     Da   sich   beim  Verbandwechsel   am   26.  März 
die  Höhle   gut  gereinigt  fand,    wurde   dieselbe   unter 
Esmareh    durch    neues   Auskratzen    zum    Bluten    ge- 
bracht und  voll  Blut  laufen  lassen.     Dann  wurde  die 
Wunde  in  der  üblichen  Weise   durch  Knopfnähte  ge- 
schlossen.    Der  Heilungs verlauf   wurde    durch    keine 
Blutung  gestört  und  verlief  normal.    Die  Höhle  zeigte 
sich  nach  3  Wochen  geschlossen  und  nach  6  Wochen 
gut  consolidirt,  so  dass  Patient  geheilt  entlassen  wer- 
den konnte.     Auch   diesen   Patienten   hatte   ich   nach 
5  Monaten  noch  einmal  Gelegenheit  zu  sehen.    Weder 
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war  eine  erneute  Fistelbildung  eingetreten,  noch  das 
gute  Aussehen  der  Narbe  in  irgend  einer  Weise  ver- 
ändert und  fühlte  sich  dieselbe  fest  an. 

5.  Johannes  Eitz,  16  Jahre  alt,  Schriftsetzerlehr- 
ling aus  Magdeburg,  wurde  am  4.  April  1887  mit 
einer  osteomyelitischen  Auftreibung  des  linken  Tro- 
chanter  aufgenommen.  Nach  der  Aufmeisselung  zeigte 
sich  ein  schlecht  riechendes  schwammiges  Granu- 
lationsgewebe mit  vielen  Sequestern.  Das  umgebende 
Periost  war  stark  verdickt.  Nach  sorgfältiger  Aus- 
kratzung wurde  hier  ebenfalls  die  Heilung  unter  dem 
feuchten  Blutschorf  nach  den  schon  beschriebenen 
Grundsätzen  versucht,  jedoch  leider  diesmal  mit  einem 
Misserfolg.  An  demselben  Abend  trat  hohes  Fieber 
mit  Schmerzen  ein;  am  folgenden  Tage  hatte  der 
Yerband  einen  stinkenden  Geruch  angenommen,  so 
dass  derselbe  unverzüglich  entfernt  werden  musste. 
Es  zeigte  sich,  dass  unter  den  Wundrändern  in  der 
Knochenhöhle  das  Blut  der  Zersetzung  anheimgefallen 
sei  und  Eiterung  eingetreten  sei.  Die  zerfallenden 
Blutcoagula  wurden  dann  entfernt,  die  Höhle  wiederum 
gereinigt  und  in  der  alten  Weise  mit  Jodoformgaze- 
Tamponade  behandelt,  so  dass  Patient  am  2.  Juli, 
also   nach   3  Monaten   mit   gut    granulirender  Wunde 
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zur  Weiterbehandlung  in  das  elterliche  Haus  ent- 
lassen werden  konnte.  Als  wahrscheinlichen  Grund 
des  Misserfolges  müssen  wir  bei  diesem  Fall  Folgen- 
des annehmen:  Nach  der  Auskratzung  der  Höhle 
füllte  sich  dieselbe  nur  sehr  langsam  und  spärlich 
mit  Blut,  da  wir  es  mit  einem  äusserst  anaemischen 
Patienten  zu  thun  hatten.  Die  Richtigkeit  der  Schede' - 
sehen  Behauptung,  dass  zum  Gelingen  der  Heilung 
unter  dem  feuchten  Blutschorf  ein  gewisser  Ueber- 
schuss  an  Blut  nothwendig  sei,  lehrt  uns  daher  die- 
ser  Fall. 

6.  Franz  Pohl,  19  Jahre  alt,  Glasmacher  aus 
Westerhüsen,  war  schon  vor  2  Jahren  an  einer  Osteo- 
myelitis der  linken  Tibia  im  hiesigen  Krankenhaus 
behandelt.  Es  war  schon  damals  die  Sequestrotomie 
gemacht  und  Patient  damals  geheilt  entlassen.  Vor 
einigen  Wochen  zeigten  sich  in  der  alten  Wunde 
neue  Fistelgänge,  so  dass  Patient  am  3.  Mai  1886 
mit  einer  eiternden  Höhlenwunde  der  linken  Tibia 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  suchte.  Nachdem  die 
Tibia  in  einer  Länge  von  7  cm  aufgemeisselt  war  und 
die  mit  dem  scharfen  Löffel  gut  gereinigte  Knochen- 
höhle irgendwelche  osteomyelitische  Sequester  und 
Partikelchen  nicht  mehr  zeigte,  wurde  die  Höhle  voll 
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Blut  laufen  lassen,  die  Hautränder  mit  Knopfnähten 
vereinigt  und  der  übliche  Silk- Kissen -Verband  an- 
gelegt. Am  folgenden  Tag  waren  die  äusseren  Kissen 
durchgeblutet  und  mussten  entfernt  werden.  Diesel- 
ben zeigten  noch  keine  Spur  einer  Secretion,  welche 
das  Aufgeben  der  Heilung  unter  dem  feuchten  Blut- 
schorf hätte  veranlassen  können.  In  den  folgenden 
Tagen  stieg  die  Temperatur,  das  Allgemeinbefinden 
wurde  schlechter,  der  Verband  musste  am  5.  Tage 
entfernt  werden.  Es  war  Zersetzung  der  Coagula 
eingetreten,  so  dass  die  Wundhöhle  von  denselben 
gereinigt  werden  musste.  Die  Wunde  wurde  dann 
mit  Jodoformgaze  -  Tamponade  behandelt  und  harrt 
noch  heute  nach  mehrfachen  Auskratzungen  der  defi- 
nitiven Heilung.  Der  weitere,  ausserordentlich  hart- 
näckig recidivirende  Verlauf  kann  uns  wohl  bei  diesem 
Fall,  zum  Beweis  dienen,  dass  die  Entfernung  aller 
osteomyelitischen  Theile  nicht  immer  gelingen  kann 
und  dieses  Nichtkönnen  uns  hier  den  gewünschten 
Erfolg  verhindert  hat. 

7.  Friedrich  Kalkofen,  23  Jahre  alt,  Knecht  aus 
Möckern,  hatte  sich  am  19.  Mai  1887  durch  einen 
Fall  eine  complicirte  Fractur  des  rechten  Unterschen- 
kels   zugezogen.     Mit    einem    Nothverband   versehen, 
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wurde  Patient  nach  längerem  Transport  in  das  Kran- 
kenhaus eingeliefert.  Es  wurde  ein  Splitterbruch  der 
Tibia  und  Fibula  im  unteren  Drittel  constatirt,  und 
es  wurden  sofort  die  centralen  und  peripheren  Kno- 
chenenden, die  vom  Periost  entblösst  waren,  resecirt, 
ausserdem  die  zertrümmerten  Weichtheile  und  Kno- 
chensplitter entfernt.  Die  Operation  geschah  unter 
Esmarch'scher  Blutleere.  Dann  wurde  die  Wundhöhle 
mit  Sublimat  1  p.  m.  nochmals  gut  desinficirt,  mit 
Knopfnähten  genäht,  voll  Blut  laufen  gelassen  und 
ein  Si]k-Schienen-Kissenverband  angelegt.  In  diesem 
Falle  konnten  wir,  da  irgendwelche  Störung  nicht 
eintrat,  bis  zum  8.  Tag  den  ersten  Verband  liegen 
lassen.  Es  zeigte  sich  dann  die  Wunde  mit  dem 
schon  öfters  beschriebenen  braunrothen  Streifen  gut 
geschlossen  und  vollkommen  secretfrei.  Nur  am  un- 
teren Ende  waren  die  Hautränder  etwas  auseinander 
gewichen,  jedoch  sah  man  in  der  Tiefe  die  Blutge- 
rinnsel in  schöner  dunkler  Farbe  liegen.  Durch  diese 
aufgegangene  Stelle,  die  sich  allmählich  durch  Gra- 
nulationen schloss,  verzögerte  sich  der  Heilungsver- 
lauf um  etliche  Wochen.  Nach  7  Wochen,  für  die 
schwere  Verletzung  eine  ausserordentlich  kurze  Zeit, 
konnte   der  Gipsverband    angelegt  werden,    und  nach 
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kurzer  Zeit  wurde  der  Patient  mit  guter  Consolidation 
und  ausgezeichneter  Function  entlassen. 

8.  Christian  Jahns,  22  Jahre  als,  Arbeiter  aus 
Egeln,  hatte  unter  Schüttelfrost  eine  Osteomyelitis 
tibiae  sinistr.  acquirirt.  Nach  mehreren  Incisionen 
und  mehrwöchentlicher  Behandlung  ausserhalb  des 
Krankenhauses,  wurde  Jahns  am  23.  Mai  aufgenom- 
men. Am  folgenden  Tage  wurde  die  Tibia  in  be- 
kannter Weise  weit  aufgemeisselt,  und  es  zeigten  sich 
in  dem  verdickten  Knochen  so  viele  und  zerstreute 
osteomyelitische  Heerde,  dass  die  ganze  Crista  tibiae 
von  der  Tuberositas  bis  dicht  über  den  Malleolen  ge- 
öffnet werden  musste.  Obwohl  bei  der  Operation 
selbst  die  Anaemie  des  Patienten  Bedenken  fand  und 
man  kaum  annehmen  konnte,  dass  diese  ausserge- 
wöhnlich  grosse  Höhle  sich  mit  Blut  anfüllen  würde, 
wurde  doch  der  Versuch  gemacht,  zu  unserem  Scha- 
den! Nach  wenigen  Tagen  trat  Fieber  ein,  und  wir 
mussten  diesen  Versuch  als  gescheitert  betrachten. 
Die  Höhle  wurde  ausgeräumt  und  in  der  alten  Weise 
behandelt,  so  dass  Patient  endlich  am  7.  December 
das  Krankenhaus  geheilt  verlassen  konnte.  7  Monate 
nahm  also  in  diesem  Falle  die  Heilung  in  Anspruch; 
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im  Falle  des  Gelingens  hätten  wir  vielleicht  auf 
ebenso  viele  Wochen  rechnen  können. 

9.  Der  Schneiderlehrling  August  Steffen,  16  Jahre 
alt,  aus  Magdeburg,  wurde  am  29.  September  1887 
mit  einer  alten  Osteomyelitis  des  linken  Radius  in 
das  Krankenhaus  aufgenommen.  Schon  vor  ljü  Jahr 
waren  mehrere  Incisionen  und  Auskratzungen  vorge- 
nommen, die  jedoch  nur  eiternde  Fistelgänge  zurück- 
gelassen hatten.  Es  brauchte  der  Radius  nur  in  ge- 
ringer Ausdehnung  geöffnet  zu  werden.  Nach  sorg- 
fältiger Ausmeisselung  wurde  die  Höhle  voll  Blut 
laufen  gelassen  und  der  typische  Verband  angelegt. 
Am  16.  October,  nach  dreimaligem  Verbandwechsel, 
wurde  Patient  geheilt  entlassen.  Die  Wunde  war  voll- 
kommen geheilt,  in  der  Tiefe  fest  consolidirt  und  der 
Arm  gut  functionsfähig. 

Auf  der  Frauenstation  wurde  bei  einem  Carcinom- 
recidiv  der  linken  Mamma  und  bei  einem  Fibrom  der 
Mamma  die  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorfe 
versucht,  beide  Fälle  dürfen  wir  nicht  zu  den  gün- 
stigen rechnen.  Bei  zwei  kleinen  Patientinnen  glückte 
jedoch  diese  Behandlung  ausgekratzter  alter  Osteo- 
myelitisfisteln  wieder  in  überraschender  Weise.  Unser 
disponibles  Material  ist  also  nicht  annähernd  so  gross, 
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als  das  Schede' sehe.  Unsere  nicht  allein  an  Zahl, 
sondern  auch  an  Verschiedenheit  der  Fälle  bedeutend 
nachstehenden  Beobachtungen  geben  uns  aber  im 
Princip  dieselben  guten  Resultate  und  Aufforderung 
zu  weiteren  Yersuchen.  Wir  haben  gemäss  den  oben 
angeführten  Krankengeschichten  13  Fälle  mit  dem 
feuchten  Blutschorf  behandelt.  8  Fälle  brachten  uns 
eine  überaus  rasche  und  dauernde  Heilung.  5  Fälle 
dagegen  mussten  wir  nach  einem  verunglückten  Ver- 
such auf  dem  bedeutend  langsameren,  alten  Weg  heilen 
lassen. 

Treten  wir  nun  den  Fragen  näher,  welche  Mo- 
mente der  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorf 
hinderlich  sein  und  dieselbe  vereiteln  können,  so  kann 
als  erster  Grund  wohl  der  angeführt  werden,  dass  die 
Befolgung  der  Antisepsis  keine  exaete  gewesen  sei. 
Jedoch  können  wir  bei  unseren  Misserfolgen  ohne 
jeden  Zweifel  irgend  welche  Unterlassungssünden  der 
Antisepsis  ausschliessen.  Der  Name  des  Operateurs, 
Hagedorn,  bürgt  wohl  hinreichend  dafür.  —  Wenn 
wir  also  die  von  aussen  kommenden  Schädlichkeiten 
ohne  jedes  Bedenken  von  der  Hand  weisen  können, 
so  müssen  wir  dieselben  in  der  Wunde  selbst  suchen. 
Eine  Wundhöhle    wird    nun   nicht  zur  Heilung  unter 
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dem  feuchten  Blutschorf  für  geeignet  gelten  können 
und  jeden  Versuch  fehlschlagen  lassen,  wenn  die  Reini- 
gung von  osteomyelitischen  oder  tuberculösen  oder 
traumatischen  oder  überhaupt  zur  Heilung  nicht  ge- 
eigneten Heerden  anderer  Natur,  nicht  hinreichend 
gelungen  ist.  Dass  es  Jedem,  auch  dem  geübtesten 
und  sorgfältigsten  Operateur  begegnen  kann,  dass 
derartige  Partikelchen  in  den  tiefen  Höhlen  liegen 
bleiben,  wird  mir  wohl  Jeder  zugestehen.  Dieselben 
sind  oft  kaum  sichtbar,  geschweige  denn  als  patholo- 
gisch erkennbar,  ausserdem  ist  ja  oft  die  Grenze  des 
Gesunden  nur  durch  das  Mikroskop  zu  bestimmen. 
Ohne  jede  Schuld  des  Operateurs  kann  daher  eine 
Zersetzung  des  Blutgerinnsel  eintreten. 

Um  diesem  Grund  des  Misserfolges  zu  entgehen, 
könnte  man,  wie  ich  es  oben  beschrieben  habe,  in 
allen  einigermassen  zweifelhaften  Fällen  die  Knochen- 
resp.  Wundhöhle  nach  der  Auskratzung  mit  Jodoform- 
gaze tamponiren  und  erst  nach  3 — 5  Tagen,  nachdem 
man  sich  nochmals  von  der  Entfernung  alles  Krank- 
haften überzeugt  hat,  die  Granulationen  mit  dem 
scharfen  Löffel  wieder  anfrischen  und  mit  viel  siche- 
rem Erfolg  die  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorf 
anwenden. 
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Bei  zwei  Krankengeschichten  führte  ich  schon  an, 
dass  uns  bei  der  Operation  selbst  die  Anaemie  der 
Patienten  Bedenken  erregt  hätte.  In  beiden  Fällen 
wurden  unsere  Bedenken,  dass  sich  die  Höhlen  nicht 
völlig  mit  Blut  füllen  würden,  durch  den  Misserfolg 
gerechtfertigt.  Als  fernere  Bedingung  des  Gelingens 
müssen  wir  daher  einen  gewissen  Ueberschuss  an 
Blut  verlangen.  Die  Höhle  muss  vollkommen  mit 
Blut  angefüllt  sein.  Hochgradig  anaemische  Patienten 
sind  daher  immer  mit  einem  gewissen  Misstrauen  zu 
diesen  Versuchen  heranzuziehen,  oder  zu  vermeiden. 
Ein  zu  viel  an  Blut  schadet  fast  nie,  da  der  Ueber- 
schuss mit  den  äusseren  Kissen  ungestraft  entfernt 
werden  kann.  Die  Blutung  selbst  darf  nicht  von 
spritzenden  Gefässen  herrühren,  dieselbe  muss  ledig- 
lich parenchymatöser  Natur  sein. 

Wie  auch  Schede  am  Schluss  seines  Vortrages  be- 
tont, muss  ferner  für  den  Abiluss  des  überflüssigen 
Blutes  gesorgt  sein.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die  fort- 
laufende Naht,  die  die  Wundränder  zu  dicht  anein- 
ander legt,  wohl  nicht  geeignet.  Knopfnähte,  die  in 
Entfernungen  von  1,5 — 2  cm  angelegt  sind,  genügen 
vollkommen  zum  Schluss  der  Wunde  und  erfüllen 
zugleich  die  unbedingte  Erforderniss  des  Abflusses  des 
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überschüssigen  Blutes.  Ferner  muss  die  Wunde  von 
der  Luft  abgeschlossen  sein.  Wir  erreichen  dies 
durch  Auflegen  eines  Streifen  Protectiv-silk,  der  ca. 
2  cm  über  jeden  Wundrand  hinausragen  muss.  An- 
dererseits muss  der  Verband  der  Luft  vollkommen 
zugänglich  sein,  die  Luft  muss  beständig  austrocknend 
wirken  können.  Dieses  erreichen  wir,  wie  wir  es 
uns  nicht  besser  wünschen  können,  mit  den  pei^meablen 
Moos-Kissenverbänden.  Von  diesem  Gesichtspunkte, 
den  der  Lufteinwirkung  ausgesetzten  Verbänden,  aus- 
gehend, hat  Schede  die  Conservirung  der  Blutgerinnsel 
bis  zu  einem  guten  Ende  verfolgt. 

Noch  eines  geringeren  Vorzuges  der  neuen  be- 
schriebenen Methode  will  ich  am  Schluss  gedenken. 
Im  Gegensatz  zu  den  in  alter  Weise  geheilten  Höhlen- 
wunden schien  uns  an  den  genannten  Fällen  die  Narbe 
bei  weitem  nicht  so  tief  eingesunken,  in  manchen 
fast  glatt. 

Unsere  wenigen  geheilten  Fälle  geben  uns  also 
den  schlagenden  Beweis  von  der  Richtigkeit  des 
Weges  und  des  Verfahrens,  das  Schede  uns  ange- 
geben hat  und  auf  dem  noch  viele  Erfolge  zum 
Heile  der  leidenden  Menschheit  errungen  werden 
können. 


THESEN. 


i. 

Bei  Operation  der  Hydrocele  ist  die  Incision  der 
Function  vorzuziehen. 

II. 

Zur  Verhütung  einer  sympathischen  Ophthalmie 
ist  die  Enucleation  des  primär  erkrankten  Auges  so 
früh  als  möglich  zu  machen. 

in. 

Schwangers chaftsniere  giebt  keinen  Grund  zur  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt. 


Lebenslauf. 


Verfasser,  Fritz  Wilms,  evangelischer  Confession,  Sohn  des 
Königl.   Sanitätsrath  Dr.  "Wilms   zu  Erfurt,   wurde  in  Erfurt   am 

12.  Juni  1859  geboren.  Seine  erste  Ausbildung  erhielt  er  auf 
dem  Gymnasium  zu  Erfurt,  wurde  dann  bei  einem  Prediger  in 
Cürtow  (Neumark)  privatim  bis  zum  Primaner-Examen  vorbereitet. 
Er  erhielt  Michaelis  1880  in  Jever  das  Zeugniss  zum  akademi- 
schen Studium.  Das  Studium  der  Medicin  begann  er  in  Berlin, 
ging  im  folgenden  Semester  nach  Würzburg,  um  im  3.  und  4. 
Semester  seine  Studien  in  Berlia  fortsetzen  zu  können.  Während 
der  letzten  Semester  war  er  Famulus  beim  A*erstorbenen  Geheim- 
rath  Reichert.  Am  26.  Juli  1882  bestand  er  in  Berlin  das  Ten- 
tamen  physicum.  Hiernach  genügte  er  vom  1.  October  1882  bis 
1.  April  1883  im  neumärkischen  Dragoner -Regiment  No.  3  der 
ersten  Hälfte  seiner  Dienstpflicht.  Die  klinischen  Studien  wur- 
den von  ihm  in  Berlin  begonnen  und  bis  zum  9.  Semester  in 
Würzburg    fortgesetzt,     darauf   wurden    dieselben    in  Halle    am 

13.  December  1886  mit  dem  bestandenen  Staats-Examen  been- 
digt. Am  8.  März  1887  bestand  derselbe  in  Berlin  das  Examen 
rigorosum.  Seit  dem  1.  April  1887  ist  Verfasser  am  Magdeburger 
Stadtkrankenhaus  als  Assistenzarzt  beschäftigt. 

Während  seiner  Studien  hörte  der  Verfasser  die  Vorlesun- 
gen, Kliniken  und  Curse  folgender  Herren  Professoren  und  Do- 
centen : 

In  Berlin:  du  Bois-Reymond,  Christiani,  Fassbender, 
Hartmann,  Reichert,  Senator,  Virchow. 

In  Würzburg:  Gerhardt,  Grashey,  Kölliker,  Kunkel,  Maas, 
Michel,  Matterstock,  Fritz  Müller,  Nieberding,  Rindfleisch,  Stöhr. 

In  Halle :  Ackermann,  Leser,  Olshausen,  Schwarz,  von  Volk- 
mann, Weber. 

Allen  diesen  seinen  hochverehrten  Lehrern  spricht  der  Ver- 
fasser an  dieser  Stelle  seinen  aufrichtigsten  Dank  aus. 
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